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KLINIKi MUSAHIDSLSR ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Urayin anormal elektrik - kegirici sistemi

I.E Xalilov, T.S.Cahangirov?®, F.8.Quliyev?

Abstract Conduction from the atria to the ventricles normally occurs via the atrioventricular node (AV) -
His-Purkinje system. The conducting system of the heart consists of cardiac muscle cells and
conducting fibers (not nervous tissue) that are specialized for initiating impulses and conducting them
rapidly through the heart. Electrical impulses from your heart muscle (the myocardium) cause your
heart to beat (contract). This electrical signal begins in the sinoatrial (SA) node, located at the top of the
right atrium. The SA node is sometimes called the heart's "natural pacemaker." When an electrical
impulse is released from this natural pacemaker, it causes the atria to contract. The signal then passes
through the atrioventricular (AV) node. The AV node checks the signal and sends it through the muscle
fibers of the ventricles, causing them to contract. The SA node sends electrical impulses at a certain
rate, but your heart rate may still change depending on physical demands, stress, or hormonal factors.
Patients with a preexcitation syndrome have an additional or alternative pathway, known as an
accessory pathway, which directly connects the atria and ventricle and bypasses the AV node. AV
conduction through an accessory pathway (most commonly a direct AV connection) results in the
earlier activation of the ventricles than if the impulse had traveled through the AV node; hence the term

preexcitation.

Xulasa

Urek avtomatizmi - tirekde 6z-6ziine elektrik
impulslarinin  yaranmasidir. Bu  birinci
daracaeli avtomatizm maerkazi hesab olunan
Sinus duyunununds (SD) bas verir va
atrioventrikular duydndan kegerak His —
Purkinye sistemi vasitesi ile madaciklerin
yigilmasina sabab olur. Bu yol Grayin normal
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elektrik — kegcirici sistemi hesab olunur. SD
ureyin kegirici — elektrik sisteminin asas
generatoru olaraq normada uUrayin 1
dagigede 60 — 100 arasinda doyunmasini
tamin edir. Digar terafden SD — nun 6zunda
vo elace da yaxinliginda azan ve simpatik
sinirlerin liflari yerlasir va nisbi olaraq onlarin
tesirine mearuz qalir. Lakin, bu sinirler SD —
nl tam tesiri altina ala bilmir. Urayin normal
elektrik - kegirici sistemi ila yanasi, gox nadir
hallarda impulslari qgisa yolla 6ture bilan
(AVD — nu gormadan) diger kegirici —
anormal yollar da rast galinir. Bele hallarda
impulslar SD —dan AV dilyiine étiirilmadan
bilavasite madaciklara ¢atir ve onlarin erkan
oyanmasina — depolyarizasiyasina sabab
olur. Bezan, belo hallarda gaflati 6lim
musahida olunur.
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Acar sozlear: Atrioventrikular duyin (AVD)
Qefleti Urak Blumu (QUO)
Elektrokardiografiya
(HD), Klerk — Levi - Kristesko sindromu (KLK

Accessoiy
Fat iy
Cprnec o

Urek bir  motor kimi, ssas funksiyasi
avtomatik olaraq - merkazi sinir sistemindan
va ya insan iradasindan asili olmadan, ritmik
sokida yigiimasi ile gani organizm boyunca
herokat etdirmakdir. Urayin 6ziinde yaranan
impulslarin tasiri naticasinds Urak azalssinin
yigilmasi temin olunur. Elektrik impulslari
ureyin sag qulagciginda  yerlagon osas
generator - sinus diyunu  terafinden
yaradilaraq Urayin kegirici sistemi boyunca
yayilir. Urokde impulslarin yaranmasi ve
otlrdlmaesini atipik ve ya xususi huceyraler
grupu tersfinden hayata kegirilir.  Atipik
hdceyrolar ham de azan ve simpatik sinir
uclan ile kontaktda olur. Sinir sisteminin
urak faaliyyatina nisbi tasiri bu yolla reallasir.
Atipik hugeyraler duyln, daste va liflarden
ibaratdir. impulslarin sinus diyiiniinde (SD)

(EKQ), Hiss destasi
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sindromu),Laon — Qanonq — Levin sindromu
(LQL sindromu)

yaranir vo Urayin normal elektrik - kecirici
sisteminin vasitasi ile madaciklare oturulur.
®

Urayin normal elektrik - kegirici sisteminden
basqa impulslari 6tire bilen digar kegirici
yollar da movcuddur. Bezi hallarda
impulslarin  SD - den madaciklere
oturulmasi  Urayin elektrik - kegirici
sisteminin normal yolu ils yox, digar yollarin
hesabina basa catir ve bu da madaciklarin
erken oyanmasina sabab olur. Bu yollar
ureyin olava, anormal elektrik - kegirici
sistemi adlanir (2, 10). Elektrik impulslari
asagida gosterilon 3 dasts ila (Sakil 1, 2)
otura bilir :

1.Kent destesi

2. Ceyms dostosi

3. Maxaym destasi
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Sok. 1. Urayin elektrik - kegirici sisteminin normal ve amormal variantlari:
Atrioventrikular diyin

Kent destasi, qulaqciq — madacik kegiriciliyin alava yolu ( anormal yol )
Hiss dastesi ( normal yol )

Purkinye lifleri ( normal yol )

HD — nin sol ayaqgciginin arxa saxesi ( normal yol )

HD — nin sol ayaqgcnginin on gsaxssi ( normal yol )

Hiss dastesinin sag ayaqcngi ( normal yol )

Ceyms dastesi, qulagciq — madacik kegiriciliyin alave yolu ( anormal yol )
Duyulnler arasi (SD ile AVD) — 6n, orta, arxa kecirici yollar ( normal yollar )
Sinus duyuna

Bahman destasi - Qulaqciglar arasi kegirici yol (normal yol )

©oNoOr~WDNE

L
= o

Bundle of His

. Left posterior
fascicle

FRight —  Left anterior
fascicle fascicle

Sourncea: Europacs & 2009 Oxford LUiniversity Press

$ak. 2. Urayin normal ve anormal elektrik - kegirici sistemi:

AV node — AVD

Bunde of Hiss — Hiss dastesi (normal kegirici yol)

Right fascicle - Hiss destasinin sag ayaqcigi (normal kegirici yol)

Left posteriorfascicle - Hiss dastasinin sol ayaqcnginin arxa saxasi (normal kegirici yol)
Left anteriorfascicle - Hiss dastasinin sol ayaqciginin én arxa saxasi (normal kegirici yol)
K - Kent dastesi (anormal kegirici yol)

J - Ceyms dostasi (anormal kegirici yol)

M — Maxaym dastasi (anormal kegirici yol)
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Oslinds, sakilde gorunduyu kimi, anormal
yollarin funksiyasi impulslarin  AVD — dan
yayindirlb  madaciklere  oturmakdir. Bu
zaman madaciklarin erkan, vaxtindan avval
depolyarizasiyasi bas verir. Maehz buna goére
doe - yeni anormal yollarin hesabina
impulslarin SD — den AVD — U dolanib erkan
madaciklere ¢atmasi hesabina asagidaki
patoloji hallara rast galinir:

1. Volf — Parkinson — Uayt sindromu (WPW
sindromu).

WPW  sindromu madaciklarin  erkan
depolyarizasiyasi (MED) sindromunun bir
formasi olub, 1930 — cu ilda Volf, Parkinson
ve Uayt tarafinden geyd olunmusdur (3.4).
Bu sindrom zamani impulslarin SD — dan sol
ve ya sag qulaqgcigin vasitasi ile sol ve ya
sag madacik miokardina anormal kegirici
yolla — Kent dastesi ile oturilmasi hesabina
bas verir. impulslarin étiiriilmesi anterograd
(qulagciglardan  madaciklera), retrograd
(madaciklerdan qulaqgciglara ) ve ya haer iki
istigameatde ola bilir. WPW sindromu
paroksizmal supraventrikulyar taxikardiya
(PSVT) ile musaiyst olunursa buna WPW
sindromu, yox ager yalniz EKQ — de oks
olunursa ve anamnezde PSVT tutmasina
rast galinmirse - WPW fenomeni adlandirilir.
WPW fenomeni, bazen 15 — 20 yasdan
sonra tam yox ola bilir, yani, he¢ bir EKQ
alametleri qalmir. Madaciklarin  erkan
depolyarizasiyasi sindromlari paroksizmal
taxikardiya yarada bildiklerine goéra ciddi
kardiovaskulyar riska ve qofleti Urek
olumuna sabab ola bilir. WPW sindromunun

ve hamginin MED  sindromlarinin
diagnostikasi yalniz EKQ vasitssile
mumkun olur.

WPW sindromu zamani impulslarin sol ve
ya sag madacik miokardinin az qgismina
(miokardin ¢ox hissasi normal kegirici yolun
hesabina oyanir) daha tez ¢atir voe normadan
forgli olaraq qisa zamanda bas verir. Kent
dastesi da, Urayin diger elektrik kegirici
sistemi kimi, sinir huceyralarindan yox, urak
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azols liflerinden ibaret olub, ortalama
diametri 1 mm, uzunlugu ise 2 — 10 mm. olur.
Kent dastasi AVD — den ve HD — dan sagda
vo ya solda yerlasir. Kent destasi sol ve ya
sag qulaqcigr sol ve ya sag madacik
miokardi ile birlesdirir ve impulslarin normal
yolla otlurdimemasina sabab olur.
Malum oldugu kimi, AVD ikinci daracali
avtomatizm merkazi olmagla beraber,
impulslarin oturdlmasini langiderak ham da
filtr rolunu oynayir. Bu madaciklarin
oyanmasina qgadar qulaqciglarin oyanmasi
ve yigilmasinin basa c¢atmasina  gerait
yaradir. Kent dastesi ila impulslar étirilanda
ise bu mexanizm pozulur va Urakdaxili
hemodinamika dayisir. Bu zaman
qulaqgciglarin sistolasi tam basa catmir va
madaciklar tam dolmamis sistolaya kegir.
Bu da PSVT zamani hayat ugun ciddi
madacik aritmiyalarina ve qoflati Urek
olumuna gatirib ¢ixara bilir(5,6,7,8,9). Kent
destasi ile impulslar oturdlen zaman
asagidaki variantlar rast galinir:

WPW sindromunun variantlari:

1. Klassik, anadangalma WPW sindromu.
Bu variantda tipik EKQ salamatleri heg vaxt
itmir ve vaxtasirt PSVT epizodlari ila
musahida olunur.
2. WPW sindromu daimi tipik EKQ
alameatlarine malik olmasina baxmayaraq
he¢ vaxt PSVT epizodlari ile musahida
olunmur. (WPW fenomeni).
3. Tranzitor (gizl) WPW sindromu. Bu
variantda sinus ritmi fonunda tipik EKQ
alamatlari gafletan, hardenbir gorunur ve
PSVT epizodlari ile musahidsolunur.
4. Tranzitor (gizli) WPW fenomeni. Bu
variantda tipik EKQ salamatlari qaflatan,
hardenbir gérinmasine baxmayaraq heg
vaxt PSVT epizodlari ile musahide olunmur.
Qeyd etmak lazimdir ki, bazi hallarda normal
va bir ve ya nege anormal kegirici yollarinin
birlikda aktiviesmasina da rast galinir. (S$ak.
3,4).
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Intermittent Wolff-Farkinson-\White syndrome (first and fourth
beats). By comparison with the normal beats, it can be seen
how the delta wawve both broadens the ventricular complex and
shortens the PR interval

Sok. 3. Impulslarin Grayin heam normal, hem da anormal kegirici sistemi ile naqli: Normal sinus
ritmi fonunda 1- ci va 4 - ci komplekslar Kent dastasi ile 6tlrtilma zamani amals galib.
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Sak. 4. Impulslarin drayin ham normal, heam da anormal kegirici sistemi ile naqli: qulagciglarin
sayrimasi fonunda (normal kegirici sistem ile nagl olunma) WPW sindromu - V2 aparmada delta
dalganin aydin gériinmasi (anormal kegirici sistem ile nagl olunma)

Etiologiyasi: Yuxarida geyd olundugu kimi, galinir. DOlun 20 — ci haftesine gadar bu
WPW sindrom zamani impulslarin sol ve ya azale lifleri yavag — yavas nazilir ve tamamile
sag madacik miokardina anormal kegirici itir. Bozi hallarda ise dolun inkisafinda
yolla — Kent dastesi ile 6turilmasi hesabina hansisa sababdan bu bas vermir. Buna gora
bas verir. WPW sindromukliniki olaraq da Urayin anormal elektrik — kecirici sistemi
muxtelif yas qgrupunda rast gslinmasina anadangealmsa inkisaf qusuru kimi qala bilir.
baxmayaraq, anadangalme  anomaliya Bu sindromlar daimi ve ya tranzitor, ayrica
hesab edilir. Belo ki, Urayin anormal elektrik ve ya kombina olunmus digar anomaliyalarla
- kegirici destalari butin embrionlarda rast birlikde rast gelina bilir.


https://i0.wp.com/lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2012/01/Intermittent-WPW-2.jpg
https://i0.wp.com/lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2012/01/Intermittent-WPW-2.jpg
https://i0.wp.com/lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2012/01/Intermittent-WPW-2.jpg
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Epidemiologiyasi: WPW sindromunun
ahali arasinda yayilmasini muxtalif cur - bazi
mausllifler 0.01 — 0.3%, bazileri 0.1 — 0.4%
olmasini gostarir. Bu sindrom zamani
supraventrikulyar taxikardiyalar rast galinir.
Her 4 xastenin birinde ekstarsistolalar rast
galinir. Supraventrikulyar ekstarsistolalar
(SV-EKS) Ventrikulyar ekstarsistolalara (V-
EKS) nisbatan 2 defe daha c¢ox tasaduf
olunur. WPW sindromu qulaqgciglarin
titromasi ve ya seyrimasi ile de musahide
oluna bilir. Bu sindrom Kkisilerda gadinlara
nisbatan daha c¢ox ve her hansi yas
dovrindae, an ¢gox isa14 — 15 yasli usaqglarda
rast galinir. WPW sindromunu okser
hallarda tam saglam Urakds, bazen isa
muxtelif anadangalma Urak qusurlar
fonunda (Ebsteyn anomaliyasi, mitral
gapagin prolapsi, qulaqciq Vo
madaciklararasi defektlar, idiopatik
hipertrofik subaortal stenoz, Fallo tetradasi
vo s.) rast gelinir. Urayin xronki isemik
xostaliklori, miokard infarkti, miokarditler,
revmatizm, revmatik qapaq qusurlari ve s.
xostaliklar da WPW sindromunun
yaranmasina sabab ola bilir. ©gar WPW
sindromu muxtslif yas qruplarinda yarana
bilirsa, bundan bels natice ¢ixartmagq olar ki,
demali, sslinda, buatun insanlarin Graklarinda
urayin anormal elektrik — kegirici sisteminin
bu va ya diger formalari dogularkan mdévcud
olur va sadace, muvafiiq serait yarananda bu
dastalar aktiviesmaye baslayir. Basqga sozls,
bella natice gixartmagq olar ki, dogulan har bir
ureyin gafleti 6lum toraede bilmak sansi
vardir.

WPW sindromunun alamatlari:
WPW sindromu zamani yaranan gafleti
taxikardiya epizodlari (SVT, qulaqciglarin
titromasi ve ya sayrimasi ) adaton 13 — 15
yagl usaqglarda daha g¢ox rast galinir . Bu
epizodlar bir nege saniyadan bir nege saata
gadar, heftads, ayda va ya ilda bir ve ya bir
nego dafe ola bilar. PSVT epizodlari zamani
urek vurgularinin sayr adstan 140 — 240
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arasinda olur.
WPW sindromu adaten asagidaki
alamatlarle musahida olunur:
1. Qafleti Urekdoyunma epizodlari, bayilma
Vo ya husun itirilmasi.

2. Paroksizmal taxikardiya epizodlari sona
catdigda qulaqclglarin  dilatasiyasi ve
natriuretik hormonun ifrazi niticesinda
poliuriya.

3. Qulaqciglarin sayrimasinin madaciklarin
soyrimasina, bunun da qgafleti Urak

olumunasabab ola bilmasi.
4. SVT epizodlari zamani Urak ritmi sabit vo
requlyar olur
5. WPW sindromu zamani  hipotoniya
musahida olunur.

Asimptomatik pasiyentlor tssadufi EKQ
cokilisi zamani askarlanir.

WPW sindromunun EKQ diagnostikasi:
1. PQ intervalin gisalmasi (0.8 — 0.12 san.
yasli insanlarda; 0.8 — 0.09 san. usaglarda)
2. QRS kompleksininde delta — dalganin

amala galmasi
3. QRS kompleksinin genislanmasi (0.12 —
0.15 san.)

4 . ST — T segmentinde 2 — cili dayisikliyin
amale galmasi .

Tranzitor WPW sindromunun agkarlanmasi
ucun fasilesiz — 24 saat EKQ (Holter)
muayinasi daha informativdir.

Kent dastesinin lokalizasiyasina goéra 5 tipi
ayird edilir:

Sol arxa septal (left posteroseptal - tip A)
Sag yan (right lateral - type B)

Sol yan (left lateral type C)

Sag arxa septal (right posteroseptal )

On septal (anteroseptal)

A tipli WPW sindromul.

Bu zaman Kent dastesi AVD — den solda
yerlasir sol qulaqgcigi sol madacikla
birlegdirir. Buna gora da sol madaciyin
muayyan bir hissasinin erken oyanmasina
sebab olur. Bu zaman EKQ-ds PQ-
intervalinin qisalmasi (0.10 saniyaeden az
olmasi) geyd olunur. Sol madaciyin qalan
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hissasinin oyanmasi ise impulslarin normal
kecirici yolun (AVD — duyundan kegmakla)
hesabina bir az gec bas verir. Buna gore do
sol madacik miokardina impuslarin iki yolla
daxil olmasi hesabina yigilmasi farqli
zamanda bas verir ki, bu da delta dalganin R
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galmasina sabab olur. A tipli WPW sindromu
zamani madaciklarin sinxron oyanmasi bag
vermir - avvelce sol madaciyin, sonra
madaciklararasi arakesmanin va sonda sag
madaciyin oyanmasi bag verir. Bu da EKQ-
de HD — nin sag ayaqciginin bloku kimi

disciyinin galxan hissesinde amale 6zuna gosterir (Sek. 5.6.) .
Hame: 12-Lead? HR59 bpm | * Abnormal EC6 “Unconfirmed™*
ID: 08:45:47) * Sinus bradycardia
Patient ID: PRO 126 - (RS 0. 1225 | * Wol ff-Parkinson-Hhite
Incident: - /e 0.430s/8. 425
mlaz Al s | |
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Sakil 5. WPW sindromunun A variantinin EKQ alamatleri:

1. PQ intervalinin gqisalmasi (0.8 — 0.10 san.)

2. QRS kompleksininda delta — dalganin emale galmasi va onun V1 - V6 - da pozitiv olmasi.
3. QRS kompleksinin geniglanmasi (0.12 - 0.15 san.) va deformasiyasi (HD — nin sag

ayaqciginin bloku kimi gérinmasi)

Sak. 6. WPW sindromunun A varianti (sexsi miusahida)
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B tipli WPW sindromu.

Bu zaman Kent dastesi AVD — dan sagda
yerlegir va sag qulaqcigi sag madaciklo
birlegdirir. Bu da sag madaciyin erkan
oyanmasina sabab olur. A tipds oldugu kimi,
burada da EKQ -de PQ intervalinin
gisalmasi (0.10 san. az olmasi) geyd olunur.
Sag madaciyin galan hissasinin oyanmasi
ise impulslarin normal kegirici yolun (AVD —
duyundan kegmakla) hesabina bir az gec
bas verir. Buna gbrs do - sag meadacik
miokardina impuslarin iki yolla daxil olmasi
hesabina yigilmasi fergli zamanda bas verir
ki, bu da delta dalganin R digciyinin galxan
hissesinde emale galmasina sabab olur. B
tipli WPW sindromu  zamani madaciklarin
sinxron oyanmasl bag vermir - avvalce sag
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madaciyin bir hissasi, sonra hamisi, daha
sonra madaciklerarasi arakasmaenin ve
sonda sag madaciyin oyanmasi bas verir. Bu
da EKQ — da HD — nin sol ayaqciginin bloku
kimi gorantr. Bu variantda EKQ, miokard
infarktinin  kaskin fazasini, HD - sag
ayaqciginin natamam blokunu,  sol
madaciyin hipertrofiyasini ve koronar gan
dévrani yetmazliyini mimikriya eda bilir. Ona
gora de, har zaman bir asas qaydaya riayast
olunmalidir: tekce bir EKQ asasinda diagnoz
goymaq yanlisdir! EKQ qerari avvalki va
sonraki c¢okilislarlo dinamikada muqayisa
olunmal, kliniki — anamnestik va diger
muayinalerin naticaleri ile  birlikde
dayerlandiriimalidir! (Sak. 7)
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Sok. 7. WPW sindromunun B variantinin EKQ slamatlori:

1. PQ intervalinin gqisalmasi (0.8 — 0.10 san.)

2. QRS kompleksininda delta - dalganin emala galmasi ve onun V1 - V3 - da neqativ, V4 -

V6 - da isa pozitiv olmasi.

3. QRS kompleksinin genislonmasi (0.12 - 0.15 san.) va deformasiyasi (HD — nin sol

ayaqciginin bloku kimi gérinmasi)

4, T digciyinin Il, lll, aVF, V4, V5 ve V6 - da negativ olmasi

C tipli WPW sindromunun EKQ alamatlari
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1. PQ intervalin qisalmasi (0.8 — 0.10 san.)

2. QRS kompleksininds delta - dalganin amale galmasi ve onun V1 - V4 — ds pozitiv, V5 — V6
da iso neqativ olmasi.
3.QRS  kompleksinin  butin  aparmalarda  geniglenmeasi (0.12 - 0.15 san.)
4. T disciyinin pozitv olmasi

WPW sindromu zamani musahida olunan atrioventrikular re-entry taxikardiya (AVRT)WPW
sindromu zamani re-entry mexanizmi ile musahida olunan AVRT ortodrom va antidrom olaraq
iki formada rast galinir

Sok. 9. Solda: ortodrom atrioventrikulyar resiprok taxikardia (AVRT) - impulslarin KD hesabina
saat aqrabi istigamatinda tokrar daxil olmasi.
Sagda: antidrom atrioventrikulyar reciprok taxikardia (AVRT — impulslarin KD hesabina saat
agrabinin aks istigamatinde takrar daxil olmasi.
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Ortodrom atrioventrikulyar re-entry taxikardia (AVRT)
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Sok. 10. Ortodrom atrioventricular re-entry taxikardia (AVRT)

WPW sindromu zamani ortodrom AVRT — 4. Ortodromik keciricilik zamani QRS

nin EKQ alamatlari: kompleksinin genislenmasi naezara ¢carpmir.

1. UVS sayi 1 deq. 140 — 240 arasinda olur. Ortodrom AVRTEKQ - de atrioventrikular

2. ST segmentinin depressiyasi geyd olunur. nodal re - entry taxikardiyadan farglanmir.

3. P disciyi nazars ¢arpmir. Sonuncuda re-entry AVD — nln iginda ve ya
atrafinda yaranir

Antidrom atrioventrikulyar re-entry taxikardia (AVRT)
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Sok. 11. Antidrom AVRT
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WPW sindromu zamani antidrom AVRT —
nin EKQ alamatlori:

1. UVS sayi 1 dag. 200 — 300 arasinda olur.
2. HD - nin sag ayaqciginin natamam bloku.
3. P disciyi nazars ¢arpmir.

4. QRS kompleksinin geniglanmasi

WPW sindromu fonunda qulaqgciglarin
soyrimasi.
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WPW sindromu zamani tsbriben 7%
pasiyentlarde qulaqgciglarin titramasi va 20%
pasiyentlarde ise qulaqciglarin sayrimasi
rast galinir. UVS sayi 1 daq. 200 — den gox
olmasi madacik taxikardiyasinin ve madacik
soyrimasinin amala galmasina sabab ola
bilir, bu da gafleti Girek dlimi (QUO) riskini
artirir. (Sok. 12).

quduuv w\“ﬂf“”“,fm”r’"“\' ‘1/\ I M‘“a(“ﬁ',f‘ubd/w Wk
G 1 S ‘.J"da. | .-*.-l'-:
L e J;f/ [ lﬂt o i b
| | HAE] H ig _ﬁ_ﬂ ,_,\_1  f '..,.q [ HER
AU I‘Th I f I 'f i ﬂw H&fﬂ \Sd
:1 |H rﬁ!u %. 1 |ﬂ| '1 1!l I,,yyﬂl j | |I |1 :Jq IJfJ ;,Iigq !1 Id Jl,ll q'l vT I!||l: :‘_5 I ;J
_' i |18 Ay 5
;'1 E JJWJ’ILﬁLLrJ Na Ve F\f Hk UJ }'_ Hﬁ_:fﬂ Fr’ F / /Jl d |n 1' _ \f—J'\JqWL»’:n'vﬁ
(B o M & _1 g l\ & | '\ ’i iii:' ] {
il 8 f [’ i‘ [’ i | | q | g 19
PH!LIbs 23 mmfs l1u me /v Er ~ DS .Hr..;“_-iu Hz wl HP7e8 | 48902

Sak. 12. WPW sindromu fonunda qulaqciglarin sayrimasi.

WPW  sindromu zamani
soayrimasinin EKQ alamatlari:
1. UVS sayl 1 deq. 200 — 240 arasinda
olmasi.

2. HD - nin sol ayaqciginin natamam
blokunu xatirladir (V1 — de S1 dominant
olmasi).

3. P disciyi nazars ¢arpmir.

4. QRS kompleksinin geniglanmasi

5. Urak ritminin aritmik olmasi

WPW sindromu fonunda qulagciglarin
sayrimasi zamani onlarin ritmi 1 deq. 400 —
600 arasinda ola bilir. Bu da AVD - dan
kegmadiyine gbra langiya bilmir va bu
suratle Kent dastasi ile madaciklara oturalur.
Basqa so6zle, adi haldan fergli olaraq, WPW
sindromu fonunda qulaqciglarin sayrimasi
zamani madaciklarin ritmi daha ¢ox olur, bud
a 6z ndvbasinde QUO — nin riskini artira
bilir.

WPW sindromunun mualicasi.

qulagciqglarin

11

WPW sindromu ( ilde 5 dafe PSVT epizodu
olan) va ya WPW fenomeni mugahide
olunan simptomsuz va ya minimal simptomlu
pasiyentlarin  mualiceya ehtiyaci yoxdur.
Bels xastolarin her hansi bir diskomfort
yaranarsa derhal EKQ va Holter monitoring
olunmasi, normal halda ise 2 ilde bir defe
kardioloji muayineden ke¢gmalari zaruridir.

WPW sindromu fonunda yaranan SVT
zamani ilk yardim:
Paroksizmal taxikardiya ile musahids olunan
WPW sindromunun mualiceside
medikamentoz, cerrahi ve radiodalgal
ablasiya asullan totbiq olunur.
Medikamentoz terapiya kimi digoxin atrio —
ventrikular kegiriciliyi artira bilir. Bu da QUO
sabab ola bilir. WPW sindromu zamani
profilaktik medikamentoz terapiyanin
perspektivi yoxdur Vo ustanluk
radiodalgalarla ablasiya metoduna verilir.
Ablasiya 95% hallarda effektlidir (12). Qalan
5% hallarda cerrahi ablasiya tatbiq edilir.


https://i0.wp.com/lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2010/05/WPW-ecg-004.jpg
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Darman mualicasi hamile qadinlar, ugursuz
ablasiya olunan ve ya ablasiyadan yayinan
pasiyentlar Ggin maqgsada uygundur. SVT
zamani azan siniri qiciglandirmaq (Valsalva
manevri, karotid sinus massaji), Uze soyuq
su cilemak va ya buz qoymagq ve s. metodlar

kémak etmase, onda asagidaki
darmanlardan istifada olunur
(11,12,13,14,15,16,17):

Adenozin vena daxilina: 6 mq 1- 3 san.

arzinde (effektli olmasi - 62.3%) ; effecktsiz
olarsa, 2 daq. sonra, 12 mq 1 - 2 daq.
arzinde 1 — 2 defe tekrarlamaq (takrar
dozanin effektli olmasi - 91.4%), vena
daxiline har inyeksiyadan sonra 20 ml 0.9%
NaCl vyeridilir. Bazi muillifler adenozinin
dozasini 6 degigaden az olmamaq soerti ilo
0.14 mg/kg/daqg. hesab edirlor (mak. 0.84
mg/kg). Teopfillin gabul eden pasiyentlarde

(xroniki ag ciyar xeostalikleri zamani)
adenozinin istifadasi effektsizdir. ~ WPW
sindromu fonunda yaranan SVT zamani
vena daxili adenozin qulaqgciglarin
soyrimasini yarada biler. Bu zaman
madaciklarin ritmi sdretlona biler. Belo
hallarda tocili cardioversiya

maslahatdir.Verapamil (izoptin)vena
daxilina: 2.5-5mq 2 - 3 dag. erzinds; 15 -
30 daq. sonra 5 - 10 mq tekrar yeritmak olar.
Yuxarida gosterilan dermanlar effekli olmasa
prokainamid va ya amiodaron istifada
olunur.

Prokainamid vena daxiline: 1 q. + 20 ml
0.9% NaCl va ya 5% glukoza 1 deq. 50 mq
suratle vurulur.
Amiodaron vena daxilina: 150 mqg 10 -15
dag.muddetinde vurulur. 24 saat arzinds
maximum. dozasi - 2.2 q. Umumiyystlos,
amiodaronu, ister qulaqciq ya da madacik
ritmi toayin etmok c¢atin oldugda ve vya
mdmkin olmayanda yuxaridaki dozada
totbiq etmak olar. Bdtin hallarda -
medikamentoz terapiya effeksiz olarsa, AT
90 mm. az olarsa, daha ciddi ritm
pozgunlugu gorunarsa (sedasiya fonunda!)

(2017) 01:09

12

Azarbaycan Kardiologiya Jurnali
2017

ve ya durayin dayanmasi bas verarse
(sedasiyasiz) tacili cardioversiya va muvafiq
reanimasiya toedbirleri tatbiq edilmalidir.
Umimiyystle, kardiodepressiv darmanlar
totbiq olunduqda bu tedbirlere hazir olmaq
telab olunur.

WPW sindromu fonunda  yaranan
qulagciglarin sayrimasi zamani ilk yardim:
Digoxin, Adeozin, beta — blokatorlar va
kalsium — kanal blokatorlar istifadesi WPW
sindromu fonunda yaranan qulaqciglarin
sayrimesi zamani effektsiz (ve ya nisbi
effektli) vo aks gosterisdir — bu zaman
madaciklarin ritmi suratlana bilar. Bu da
QUO sabab ola bilir. Bele hallarda yegana
segim tocili cardioversiyadir. oger
qulaqciglarin sayrimasi 24 — 48 saatdan
coxdursa kardioversiyadan avval
tromboembolik agirlagsmanin profilaktikasi
dcun pasiyent adekvat antikoaqulyant
mualice almahdir. Tacili hallarda buna
ehtiyac qalmir. Elektrik kardioversiya sinus
ritminin bearpasi Ucln c¢ox effektiv metod
hesab olunur. Hipotenziya, ag ciyar 6demi,
isemiya, daha ciddi ritm pozgunlugu ve ya
ureyin dayanmasi bas verorse tocili
kardioversiyaya 50 j. enerji lla start verilir.
Kardioversiya imkani olmadigda vena daxili
prokainamid ve ya amiodaron (effekti 86%)
istifade oluna biler.

Prognoz:

Kateter ablasiya olunmus pasiyentlarda
95% mausbaet natice alinir (12, 16). Mualice
olunmamig simptomaik pasiyentlardatil
arzinda 0,1-0,3% hallarda gafleti Grak olimu
tasaduf olunur

Madaciklarin erkan depolyarizasiyasi(MED)
sindromunun digar formalari.

MED sindromunun Loun — Qanong — Levin
(LQL) ve Maxaym tipli diger formalari da
movcuddir. Bu sindromlarin diagnostikasi
da yalniz EKQ vasitesile mumkun olur.
Loun- Qanong-Levin (LQL) sindromu.

Kent dastesinden slave MED — ni yarada
bilen anormal kegirici yollardan bir da
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Ceyms va Brechenmaher dastaleridir. Ceym
dastesi anatomik olarag qulaqciglardan birni
AVD — nun sonu ila birlagdirir. Brexenmaxer
destasi ise qulaqgciglardan birni HD — nin
avvali ile birlagdirir. Bu dastenin mdvcud
olmasini 1974 — ciU ilde Brexenmaxer
gostermis ve musallifin adini dasiyir. Nadir
hallarda  impulslar Ceyms va ya
Brechenmaher dasteleri ilo da o6turuls bilir
(10). Bu yollarla oturulma zamani
impulslar qulagciglardan madaciklera qisa
yoldan kecgdiklerine goéra (AVD - den
kegmadiyine gore fizioloji langima bas

LQL sindromunun EKQ kriteriyasi:

. PQ intervalinin gisalmasi (0.8 — 0.12
san.)

Biz nezari olaraq (slimize  kegen
adabiyyatlarda rast galmadiyimize gore)
beloe hesab edirik ki, Ceyms ve ya
Brexenmaxer dastaleri ile  madaciklerin
erken oyanmasi oger taxikardiya il
musaiyet olunursa bunu LQL sindromu, yox
ager yalniz EKQ - de aks olunursa ve
anamnezds taxikardiya tutmasina rast
galinmirse, bunu LQL fenomeni adlandirmagq
daha dogru olar. Bele yanagsmanin praktiki
hakimlar Gg¢lin daha faldali olmasini hesab
edirik. Bunlari nazere alaraq, LQL
sindromunu da asagida kimi klassifikasya
etmak olar:

1. Klassik, anadangalma LQL sindromu. Bu
variantda tipik PQ intervalin qisalmasi heg
vaxt itmir ve vaxtasiri PSVT epizodlari ile
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vermir) daha suratle ¢atir va bu da Laun-
Qanong-Levin (LQL) sindromunun amale
galmasina sabab olur. Bu sindrom hamin
mausllifler tersefinden 1952 — ci ilde geyda
alinmigdir. Bu zaman yalniz EKQ -da PQ
intervalin gisalmasi (0.8 — 0.11 san.) nazara
carpir. Bu slamet LQL sindromunun EKQ
aks olunan yegana diagnostik kriteriyasidir.
LQL sindromu zamani AVD — nln sonu va
ya HD — nin avvali ile madaciklare impulslar
normal yol ile ke¢diyinae gore EKQ - da delta
dalgasi ve ya QRS kompleksinin
genislonmasi (deformasiyasi) bas vermir.

musahida olunur.
2. LQL fenomeni. Daimi PQ intervalin qisa
ollmansina baxmayaraq he¢ vaxt PSVT
epizodlari musahida olunmur.
3. PSVT epizodlar ile muisahide olunan
tranzitor LQL sindromu. Bu variantda tipik
EKQ olamatlari gafleten, hardanbir gorunur
ve PSVT epizodlan ile musahide olunur.
4. PSVT epizodlari ile musahide olunmayan
tranzitor LQL fenomeni. Bu variantda tipik

EKQ slamatleri  geflaten,  hardenbir
gorunmasina baxmayaraq heg¢ vaxt PSVT
epizodlari ilo musahida olunmur.
LQL sindromunun askarlanmasi ucln
fasilesiz - 24 saat EKQ (Holter)
muayinasinin zaruri olmasini hesab edirik.
Epidemiologiyasi.

Lounun apardigi tadqigatlarda LQL

sindromunun yagl shali arasinda yayilmasi
0.5%, gadinlar arasinda kigilara nisbatan

13



Xalilov I.E., T.S.Cahangirov F.9.Quliyev AKJ Jurnali

daha ¢ox - 70.9% olmuidur. Bu pasiyentlarde
PSVT — nin yaranmasi ortalama 33 — 34 yas
arasinda olmusdur.

LQL sindromunun mualicesi

LQL sindromu olan pasiyentlarin spesifik
mualiceya ehtiyaci yoxdur. Belo
pasiyentlorde c¢ox nadir hallarda PSVT
tutmalarinin rast galma ehtimali var ve bu
zaman ik yardim  hemodinamikanin
stabillesmeasina,  madaciklar ritminin
azalmasina yonalir, simptomatik ve standart
halda oldugu kimi aparilir.

LQL sindromu fonunda yaranan PSVT
tutmalari zamani olunan ilk yardim prinsip
etibari ile yuxarida gostsrilon qgaydada -
WPW sindromunun mualicasinda oldugu
kimidir. Bu fonda da PSVT tutmalari zamani
olunan ilk yardim dgUn azan siniri
giciglandirmaqg - valsalva manevri, karotid
sinus massajl , Uza soyuq su ¢gilamak va ya
buz qoymaq ve s. metodlar komak etmass,
onda Adenozin, kalsium kanal blokatorlari
(izoptin, verapamil, diltiazem), digoxin va
beta - blokatorlar (metoprolol, atenolol va
s.), istifade olunur. Har 4 qrup derman atrio
— ventrikular keciriciliyi azalda bilir. Beta
blokatorlar ile kalsium kanal blokatorlarinin
kombinasiyasi tam AV Dblok yarada
bildiklarine godre onlarin birge totbiqi
maqgsada uygun deyil. LQL sindromunun
mualicesinde  WPW sindromundan farqli
olaraq cerrahi ve radiodalgali ablasiya
usullar perspektivsizdir ve nadir hallarda
totbiq olunur. Bele xastalarin har hansi bir
diskomfort yaranarsa derhal EKQ ve Holter
monitoring olunmasi zaruridir.

Prognoz

Bdsbiyyatda LGL sindromu zamani QUO —
ndn yaranma riskiit ve PSVT tutmalar
haqqginda tadqgiqatlar az olduguna gére bu
haqgda daqig prognoz vermak mumkun deyil
ve yaqin ki, daha ¢ox arasdiriimalarin
apariimasina ehtiyac var.

Maxaym dastesi hesabina bas veran MED
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impulslarin  nadir hallarda madaciklere
oturdlmasinin daha bir slave - anormal yolu
Maxaym dastesinin hesabina bas
vermasidir. Bu daste AVD va ya HD — nin
baglangicini bilavasita madaciklarla
birlegdirir. Bu halda oyanma qulaqciglardan
madaciklare asasen normal kecirici yolla,
miokardin bazi nahiyslarine ise anormal
yolla - Maxaym dastasinin hesabina bas
verir . Buna gore ds, EKQ - do PQ
intervalinin esasan normal, delta — dalganin
amale galmasi ve QRS kompleksinin
genislenmasi nazara garpir.

Maxaym dastasi ile 6turme zamani MED -
nin EKQ diagnostikasi:

. PQ intervalinin normal olmasi ( >
0.12 san.)

. Delta dalganin olmasi

. QRS kompleksinin geniglanmasi ( >
0.08 san)

Klerk — Levi - Kristesko (KLK) sindromu va
ya suratli  atrioventrikulyar  kegiricilik
sindromu

KLK sindromunu elektrokardiografik olaraq
LQL sindromundan ferglendirmak qeyri —
mumkundudr. Bu sindrom zamani da EKQ -
de PQ intervalinin qisalmasi (0.8 — 0.11
san.) nazera garpir. Eyni zamanda EKQ — de
delta dalganin emale galmesi va ya QRS
kompleksinin geniglanmasi (deformasiyasi)
bas vermir. Bu iki sindromun anatomik va
funksional fargleri var. Belo ki, LQL sindromu
zamani madaciklerin oyanmasl olave
kecirici yolla — Ceyms destasi vasitasi ils,
KLK sindromunu zamani ise normal kegirici
yolla, lakin normadan fergli olarag suratle
bas verir. Ona gore da haer iki halda yalniz
PQ intervalinin qisalmasi bas verir. (0.8 —
0.11 san.) LQL sindromunda oldugu KLK
sindromu zamani da EKQ - de delta
dalganin emala gelmasi va ya QRS
kompleksinin geniglanmasi (deformasiyasi)
bas vermir. KLK sindromuna kegid dovru,
klimaks, panik atak ve s. hallarda rast
galmak olur.
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Praktiki hakimlera komak maqgsadi ile hesabina bas veren MED - nin EKQ
aparigimiz aragdirma esasinda Urayin alametlorini asagida gosterilon formada
elektrik - kegirici sisteminin anormal yolu toqdim edirik.
Sindrom Kecirici yol | Oyanmanin linterval P-Q | EKQ-do | Kompleks QRS
kecdiyi yol delta -
dalga
WPW Kent dastasi SD —dan normadan az var normadan ¢ox
(anormal yol) | sag va ya sol (0.8-0.125s)) (0.12-0.15s.)
madaciyo
sag ve ya sol
LQL Ceyms qulagcigdan normadan az yoXx norma
dastesi AVD-nin (0.8-0.125s)) (<0.8 s.)
(anormal yol) | sonuna
Brexenmaxer | sag ve ya sol
LQL dostesi qulagcigdan normadan az yOoX norma
(anormal yol) | HD-nUn avvaline | (0.8—-0.12s.) (<0.8 s)
Maxaym HD — nin normal
Maxaym dastesi avvalindan (>0.12s)) var normadan ¢ox
tipli (anormal yol) | madaciklare (0.12-0.15s.)
MED
KLK Normal SD- AVD- HD- normadan az yoX norma
kegirici yol Purkinye liflerine | (0.8 -0.11s.) (<0.8 s)

Bu xestaliklerin carrahi mualicesi haqginda
novbati mihaziralarde malumat verilacak
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Slyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tonhlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lda edilmis dastak, maliyys va nazarat:
butin mausllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyysaloagdirma.

Magqalanin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. Heg¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naegsro teqdim edilmesi haqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
moalumatlar (datalar) mdualliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi va malumath razihq.

Her bir istirak¢idan yazili ve ya uydun oldugda sifahi
moalumath raziig alinib. Etik Komits (AKC,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqugmasi.
Muallif(ler) her hansi maraglarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.

Muolliflara dair tafarriiatlar.
1 Oksigen Klinik Hospitali Baki, Azarbaycan

Gonderilib: 18 fevral 2017-ct il. Qabul edilib: 18
fevral 2017-cu il. Elektron nasr: 5 oktyabr 2017-cl
il.
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